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$ISTEM REPRODUKSI WANITA DAN PRIA

A. Anatomi Alat Reproduksi Wanita

Terdiri alat / organ eksternal dan internal, sebagian besar terletak
dalam rongga panggul. Eksternal (sampai vagina): fungsi kopulasi
iternal:  fungsi ovulasi, fertilisasi ovum, transportasi blastocyst,
implantasi, pertumbuhan fetus, kelahiran. Fungsi system reproduksi
wanltn dikendalikan / dipengaruhi oleh hormon-hormon gondaotropin
7 werold dari poros hormonal thalamus - hypothalamus - hipofisis
~ adrenal - ovarium. Selain itu terdapat organ / system ekstragonaad/
shatragenital yang juga dipengaruhi oleh siklus reproduksi: payudara,
bulit daerah tertentu, pigmen, dan sebagainya.

Genitalia Eksterna

n. Vulva
Tampak dari luar (mulai dari mons pubis sampai tepi
perineum), terdiri dari mons pubis, labia mayora, labia minora,
clitoris, hymen, vestibulum, orificium urethrae externum,
kelenjar-kelenjar pada dinding vagina.

. Monspubis/monsveneris
Lapisan lemak dibagian anterior symphisis os pubis. Pada masa
pubertas daerah ini mulai ditumbuhi rambut pubis.

¢. Labia Mayora
Lapisan lemak lanjutan mons pubis kea rah bawah
dan belakang, banyak mengandung plekus vena. Homolog
embriologik dengan skrotum pada pria. Ligamentum rotundum
uteri berakhir pada atas labia mayora. Dibagian bawah perineum,
labia mayora menyatu (pada commisura posterior).

e
pr— | S
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~ Ligamentum latum  uteri, ligamentum  rotundum
i, ligamentum cardinal, ligamentum ovarii, ligamentum
qouterina  propium, ligamentum infundibulopelvicum,
mentum vesicouterina, ligamentum rectouteripa. ;

Uterus

Suatu organ muscular berbentuk seperti buah pir. Dila;
peritoneum (serosa). Selama kehamilan berfungsi seh
implantasi, retensi dan nutrisi konseptus. Pada saat persali
dengan adanya kontraksi dinding uterus dan pembukaan se ¢
uterus, isikonsepsi dikeluarkan. Terdiri dari corpus, fund
cornu, isthmus dan serviks uteri.

kularisasi uterus .
Terutama dari arteri uterina cabang arteri hypogastrica/
Iiaca interna, serta arteri ovarica cabang aorta abdominalis.

plng/Tuba Falopii
mbriologik uterus dan tuba berasal dari ductus Mulleri:
susang tuba kirikanan, panjang 8-14 cm, berfungsi 'sebagal
lun trunsportasi ovum dari uvarium sampai cavum utert.
Dinding tuba terdiri dari lapisan: serosa, muscglar
ngitudinal dan sirkular) serta mukosa dengan epitel bersilia.
~ Verdiri dari pars interstitialis, pars isthmica, pars ampularis,
s Infundibulumdengan fimbria, dengan karakteristik silia
Qetebalan dinding yang berbeda-beda pada setiap bagiannya.

-Serviks uteri
Bagian terbawah uterus, terdiri dari pars vaginalis (berbata,

 / menembus dinding dalam vagina) dan pars supravagin
Terdiri dari 3 komponen utama: otot polos, jalinan jaringan il
(kolagen dan glikosamin) dan elastin. BAgian luar didalam ron
- vaginayaitu portio cervicis uteri (dinding) dengan lubang osti
uteri externym (luar, arah vagina) dilapisi epitel skuamokolu

- mukosa serviks, dan ostium uteri internum (dalam, arah cavu:
‘Sebelum melahirkan  (nullipara/primigravida) lubang osti
‘externum bulat keci!, setelah pernah/ riwayat melahirk
(primipara/multigravida) berbentuk garis melintang. Po
serviks mengarah ke kaudal- posterior, setingei spina ischiadi
Kcienjar mukosa serviks menghasilkan lender getah serviks y
mengandung glikoprotein kaya karbohidrat (musin) dan la
- berbagai garam, eptida dan air. Ketebalan mukosa dan viskosi
“lender serviks dipengarubhi siklus haid.

isthmica (proksimal/isthmus)
Merupakan bagian dengan lumen tersempit, terdapat
ingter uterotuba pengendali transfer gamet.

ampularis (medial/ampula)
Tempat yang sering terjadi fertilisasi adalah daerah ampula/
ndibulum, dan pada hamil ektopik (patologik) sering juga

Corpus uteri wifadi implantasi di dinding tuba bagian ini.

Terdiri darin: paling luar lapisan serosa/peritoneum
melekat pada ligamentum letum uteri diintraabdomen, teng;
lapisan muscular/miometrium berupa otot polos tiga lapis (d
luar ke dalam arah serabut otot longitudinal, anyaman d:
sirkular), serta dalam lapisan endometrium yang melapisi ca
dinding uteri,. menebal dan runtuh sesuai siklus haid akiby
pengaruh hormon-hormon ovarium. Posisi corpus intraabdonu
mendatar dengan fleksi ke anterior, fundus uteri berada di at;
vesica urinaria.

Pauns infundibulum (distal)

Dilengkapi dengan fimbriae serta ostium tubae abdomin?le
ujungnya, melekat dengan permukaan ovarium. Firr}brxacj
lungsi “menangkap” ovum yang keluar saat ovulasi dari

smukaan ovarium, dan membawanya kedalam  tuba.

alping .
' Jaringan ikat penyangga tuba (seperti halnya mesenterium

: ! r usus
Proporsi ukuran corpus terhadap isthmus dan servi )

uterus bervariasi selama pertumbuhan dan perkembanga
wanita (gambar 1).

g, i
yium

Organ endokrin berbentuk oval, terletak didalam rongga




1 lobus terdiri dari 10-100 alveoli, yang dibawah pengaruh
st prolaktin memproduksi air susu. Dari lobuslobus,
sint dialirkan dialitkan melalui duktus yang bermuara
aerah papilla / putting. Fungsi utama payudara adalah
biusl, dipengaruhi oleh hormone prolaktin dan oksitosin
persalinan. Kulit daerah payudara sensitive terhadap
ng, termasuk terhadap sexually responsive organ.

jaringan ikat dan jalan pembuluh darah dan safat; "l:erd'i
korteks dan' medula. Ovarium berfungsi dalm p.embe [
da.npema;?ngan.folikel menjadi ovum (dari sel epitel ge
primordial ‘dilapisan terluar epitel ovarium di korteks)g q
(pengeluaran-“» ovum), sintesis  dan sekresi hormone—, 0
steroid (estrogen ‘oleh teka ' interna folikel, prooesteron
korpus luteum pascaovulasi). Berhubungan pa:s infund :
tuba Falopii melalui pelekatan fimbriae. Fimbriae “menan
ovum yang dilepaskan pada saat ovualsi. Ovarium terfiks:
hgan.lethum ovarii proprium, ligamentum infundibulo g
dan jaringan ikat mesovarium. Vaskularisasi dari caban
abdominalis inferior terhadap arteri renalis. 1

I berbagi area tertentu tubuh, kulit memiliki sensitivitas
_ lebil tinggi dan responsive secara seksual, misalnya

It i daerah bokong dan lipat paha dalam. Protein di kulit
ngandung pheromone (sejenis metabolit steroid dari keratinosit
srmal kulit) yang berfungsi sebagi ‘parfum’ daya tarik seksual
ltostenol dan androstenon dibuat di kulit, kelenjar keringat
ila dan kelenjar luar). Pheromone ditemukan juga di dalam
ne, plasma, keringat, dan liur. '

Ovatian Uredne
tube

e

Hormonal Sistem Reproduksi

n pineal

~ Suatu kelenjar kecil, panjang sekitar 68 mm, merupakan
2 s , atu penonjolan dari bagian posterior ventrikel 111 di garis
Py T E uh. Terletak di tengah antara 2 hemisfer otak, di depan
belum pada daerah posterodorsal diensefalon. Menmiliki
hubungan dengan hipotalamus melalui suatu batang penghubung
ng pendek berisi serabutserabut saraf. Menurut kepercaayan
no, dipercaya sebagi ‘tempat roh’. Hormon melatonin:
mengatur sickuit fotoneuro-endokrin reproduksi. Tampaknya
melatonin menghambat  produksi GnRH dari hipotalamus,
sehingga menghambat juga sekresi gonadotropin ari hipofisis
dun memicu aktifasi dan pertumbuhan pemicu / onset mulainya

fuse pubertas.
Hipotalamus

Kumpulan nucleus pada daerah sekitar otak, di atas
hipofisis, di bawah thalamus. Tiap inti merupakan satu berkas
badan saraf yang berlanjut ke hipofisis ke hipofisis posterior
(newrohipofisis). Menghasilkan hormone-hormon pelepas: GnRH
(Conadotropin  Releasing Hormone), TRH (Thyrotropin Releasing

mm BN

el Gambar 3.

; A Gambar genitalia interna wanita

R 3t Orgaii Reproduksi / Organ Seksual Ekstragonadal

"u ~ a: Payu l

Seluruh susunaﬁ kelenjar » |
. payudara berada dibawah k
di daerah pectoral. Terdiri dari massa payudara yangws&::ba |
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Hormone), CRH (Corticonopin Releasin,
v g Hormone), G
(Growth Hormone Releasing Hormone), PRF (Prolactine Releg

Factor). Menghasilkan juga hormone-ho
rm
(Prolactine Inhibition Factor). . '

¢. Pituitari/ hipofisis

Terletak di dalam sella turcica tulang sphenoid
hasilkan hormone-hormon gonadotropin yang beket.ja :
kelenjar reproduksi, yaitu perangsang pertmeuhan
pematangan folikel (FSH- Follicle Stimulating Hormone) -
hormone lutein (LH- luteinizing hormone). Selain hor
hormon gonadotropin, hipofisis menghasilkan juga horm,
hormon metabolism, pertumbuhan, dan lain-lain.

d. Ovarium

Berfungsi gemetogenesis / oogenesis, dalam pematan
dan pengeluaran sel telur (ovum). Selan ity juga be
steroidogenesis, menghasilkan estrogen (dari teka ing

folikel) dan progesterone (dari corpus luteum), atas kenda
hormone-hormon gonadotropin.

matangan folikel dan sel-sel granulose di ovarium wanita (pada
| memicu pematangan sperma di testis).

Pelepasan periodic / pulsatif, waktu peruh eliminasinya

k (sekitar 3 jam), sering tidak ditemukan dalam darah.
kresinya dihambat oleh enzim inhibin dari sel-sel granulose
tium, melalui mekanisme feedback negative.

M (Luteinizing Hormone) / ICSH (Interstitial Cell Stimulating
one)

Diproduksi di sel-sel kromofob hipofisis anterior. Bersama
; LH berfungsi memicu perkembangan folikel (sel-sel teka
i selsel granulose) dan juga mencetuskan terjadinya ovulasi
Ml pertengahan siklus (LH-surge). Selama fase luteal siklus, LH
meningkatkan dan mempertahankan fungsi korpus luteum
movulasi dalam menghasilkan progesterone. Pelepasanya
periodic / pulsatif, kadarnya dalam darah bervariasi setiap
sklus, waktu paruh eliminasinya pendek (sekitar 1 jam).
sngat cepat dan singkat. (pada pria: LH memicu sintesis
prone di selsel Leydig testis.

e. Endometrium

- Lapisan dalam dinding kavum uteri, berfungsi sebagai 3 ~ ltrogen (alami) diproduksi terutama oleh selsel teka

- - tempat implantasi hasil konsepsi. Selama siklus haid, jariny i folikel di ovarium secara primer, dan dalam jumlah yang
Cndometriu[n berproliferasi, menebal dan mengadakan s Il sedikit, juga diproduksi di kelenjar adrenal melaliu konversi
kemudian jika tidak ada pembuahan / implantasi endomet mone androgen. Pada pria, diproduksi juga sebagian di testis.
ror_ltgk alclfmba!i dan kelu.ar berupa darah / jaringan haid. Jilca W kehamilan, diproduksi juga oleh plasent.a. Be.rﬁmgsi

- pembuahan / implantasi, endometruium dipertahankan sek | pertumbuhan dan perkembangan (poliferasi) pada

-tempat konsepsi. Fisiologi endometrium juga juga dipengar lan organ reproduksi wanita.
| Werus  : menyebabkan proliferasi endometrium.
ks : menyebabkan pelunakan serviks dan pengental-
an lender serviks.
a. GnRH (Gonadotrophin Releasing Hormone) , Vagina  : menyebabkan proliferasi epitel vagina.
I?iproduksi di hipotalamus, kemudian dilepaskan ' dara : menstimulasi pertumbuhan payudara. Juga
fungsi menstimulas; hipofisis anterior untuk memprodul:s’i mengatur distribusi lemak tubuh.
melepaskan hormon-hormon gonadotropin (FSH/LH). tulang, estrogen juga menstimulasi osteoblas
b. FSH (Follicle Stimulating H ) memicu pertumbllx(han/ reger}:erasi ] tUIaE%‘ Pad;
] P ] samenopause, untuk pencegahan tulang E€ropos
respolt-z;P::-::z;, g;n&hem ' l:'?;:ﬁ‘:: le:::\(l):t'lhan | rosts, dapat diberikan terapi hormone estrogen (Sintetik)

5. Hormon-Hormon Reproduksi




e. Progesteron
Progesterone (alami) diproduksi terutama di
luteum di ovarium, sebagian diproduksi di kelenjar adr
dan pada kehamilan juga di produksi di plasenta. Proges
menyebabkan terjadinya perubahan sekretorik (fase sekresi)
endometrium uterus, yang mempersiapkan endometrium u;
berada pada keadaaan yan optimal jika terjadi implantasi.

f. HCG (Human Chorionic Gonadotropin)

Mulai diproduksi sejak usia kehamilan 34 minggu
jaringan trofoblas (plasenta).Kadarnya makin meningkat sa
dengan kehamilan 10-12 minggu (sampai sekitar 100,
mU/ml), kemudian turun ‘pada trimester kedua (sekitar |

mU/ml), kemudian naik kembali sampai akhir trimester k
(10.000 mU/ml).

Berfungsi meningkatkan dan mempertahankan
korpus luteum dan hormone-hormon steroid terutama
masa-masa kehamilan awal. Mungkin juga memiliki
imunologik. Deteksi HCG pada darah atau urine dapat dijad

sebagai tanda kemungkinan adanya tanda kehamilan (tes (
Mainini, tes Pack,dsh).

g LTH (Lactotrophic Hormone)/ Prolactine
Diproduksi  di hipofisis anterior, memiliki akti
memicu meningkatkan produksi dan sekresi air susu
kelenjar payudara. Di ovarium, prolaktin ikut mempengar
pematngan sel telur dan mempengaruhi fungsi korpus lute:
Pada kehamilan, prolaktine jugadiproduksi oleh plasenta (F
/ Human Placental Lactogen). Fungsi laktogenik / laktc
prolaktin tampak terutama pada masa laktasi / pascapersalin
Prolaktin jugamemilikiefekinhibisiterhadap GnRHhipotalam
sehingga jika kadarnya berlebihan (hiperprolaktinemia) ¢
terjadi gangguan pematangan follikel gangguan ovulasi ¢
gangguan haid berupa amenorrhea.

m yang mengeluarakn hormone estrogen yang fnenur'nbuhlkan
swhkunder. Kejadian terpenting dalam pube.rtas ialah tlmb; rlly}:—:
ng pertama kali disebut menarche. Tapi menarche a 3 a
i yang lambat, paling awal dalah pertumbuhan payu a;a
tumbuh rambut di kemaluan (pubarche), t\fm.buh rambut di
luh terjadi menarche, disusul haid secara siklik.

{menstruasi) ialah perdarahan siklik uterus sebagai tanda baht
ngan mengenai menunaikan faalnya. Masa pubertas ana
t dan mendapat bentuk tubuh yang khas bainya.

1 pubertas, wanitamasuk masa reproduktif (masa T;ndapat
y yang berlangsung kurang lebih 30 tahun). Sete-a masa
wilalah masa klimakterium, dimana merupal.um peralihan masa
dun senium. Pada masa klimakterium, haid al.(an berangsurj
ntl, mula-mula haid sedikit (1-2 bulan akhlrn}'a berh.entx
1). Haid terakhir disebut menopause. Bagian kllmakt-enEm
menopause disebut premenopause dan sesudahnya 3lse ut
use. Gejala khas pancaroba premenopause sama dengan
i, post menopause = gangguan vegetative sepertlbparr?s,
. gangguan psikis (labilitas emosi), gangguan yang bersi at
handungan dan tulang. Setelah klimakterium disebut senium,
nduran dalam kemampuan fisik.

diengaruhi oleh keturunan, bangsa, ikl%m, dan lingkgng}:n:..
perfalanan faktor yang mempengaruhi pubertas tc'rscrlmf
panca indra yang mendapatkan rangsangan dari dart
dimana ia berada dialurkan ke system saraf : pusat lalu
platem saraf pusat lalu ditangkap oleh hnpotz.xlmm,nsr

pganngan panca indra menuju hipotalamus mel.alu1 nud«.-f
I mngsangan emosi secara langsung pada hipotalamus
in berkurang pada akhirnya merangsang mengeluarkan
onal melalui system portal lalu hipofisis meflgelua.rkan
. (ISH dan LH) yang dapat mempengaruhi ovarium.
. mengalami perubahan. Perubahan yang terjadi pfxda
| tingkat perkembangan. Setelah wanita punya folikel
m 100.000 dan berkembang sesuai umur. Saat baru
umur 615 tahun 440.000, umur 1625 tahun 160.000,
Jiin 60.000, umur 3545 tahun 35.000. Selain itu juga

endometriu.

6. Fisiologi Alat Reproduksi Wanita ‘

Fisiologi alat reproduksi wanita merupakan system yang komp
Sistem reproduksi wanita menunjukan perubahan yang siklik dan tera
dalam mempersiapkan fertilitas dan kehamilan. Pada saat puber:
dimulai sekitar umur 13-16 tahun dimulainya  pertumbuhan fol

.bm]
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terfadi karena endometrium dilepflsk'at(;, Per’ilr;g?:eri
wiup kembali oleh lendi baru yang terjadi ari ls:: thzmi
lometium. Dimulai ketika darah menstruasll 2 dam};
i kelenjar endokrin (epitel) & pembulu

m oleh rangsangan estrogen

jadi 2:

o dini: endometrium tipis + 2mm, kelenjar lurus, epitel

Iy, Intinya di basal
s lanjut: end.>tebal stoma+karena pemecahan sel

!
Wanita dewasa sehat dan tidak hamil tiap bulan seca

mengeluarkan darah dari alat kandungan disebut haid.

Haid merupakan cirri khas wanita dimana terjadi peruba
alat kandungan sebagai persiapan kehamilan. Proses perub
merupakan hal yang kompleks saling mempengaruhi dan

kerjasama harmonis antara korteks serebri, hipotalamus, hipof
ovarium serta pengaruh glandula tywidea, kortek adrenal dan k
endokrin lain.

b. Siklus Menstruasi ;
Pada selaput lender rahim terjadi perubahan berulan;
Lamanya siklus haid pada tiap wanita tidak sama siklus haid yang
dianggap sebagai siklus adalah 28 hari. Perubahan endometrium
dengan siklus haid, menerima ovum yang telah dibuahi dibawah p
hormone-hormon ovarium. Ovaroium memproduksi telur ma ran,
dapat dibuahi dan menhasilkan estrogen dan progesterone.

JIntremenstrum / Proliferasi

um tumbuh jadi tebal krg lebih 3,5 mm. ol
s s i

elenjar tumbuhnya lebih cepat dari jaringan lain hingga

lok,

| hutl ke-5 sampai 14 dari hari pertama haid: :

lusnl, corpus luteum terbentuk mensekresi estrogen dan
Apabila estrogen dan progesterone turun terjadi  vasokol

pembuluh darah dan diikuti vaso dilatasi sehingga terjadi pel

; LR et
Pidometrium mensekresi glikogen kaya baskularisasi da
lapisan endorhetrium yang disebut menstruasi.

mendukung pertumbuhan awal embrio

enfudi 2: L
' L:ll\l: lebih tipis dari fase sebelumnya karena kehilangan

thal 45 mm, terbagi menjadi 3 bagian yaitu stratum
atum spongiostim, dan stratum compactum

Menstruasi terjadi dalam 4 fase yaitu:

1) Stadium Menstruasi / Desquamasi
Pada masa ini endometrium dicampakkan dari dinding .
disertai perdarahan, hanya lapisan tipis yang tinggal disebut s
basale.
Berlangsung 3-5 hari umumnya pada orang dengan siklus 28 hay
hari setelah fase luteal bila tidak terjadi konsepsi maka prostag| en
akan meningkat yang akan menyebabkan nekrosis.

i lanjut: tebal 5-6 mm, peningkatan dari fase sebelumnya,

jum sangat vaskuler, kelenjar berkelok-kelok kaya

menstrum/Sekresi ‘ ‘ .
Wi tetap tebalnya, tapi bentuk kelenjar relative lebih

i berliku dan mengeluarkan getah.
smetrium sudah tertimbun glycogen dan kapur kela

Bila estrogen dan progesterone turun lisosum dilepas maka
terjadi kontraksi uterus. Akibat dari kontraksi uterus lag
endometrium yang mati terlepas bersama darah menstruasi.
Jadi dengan haid keluar darah, potongan-potongan endomet
dan lender dari serviks. ' nan telur.

etrium sudah dapat dibedakan atas yang l’acll(a; (S"a;':::
) yang hanya ditembus oleh saluran-saluran ckularb“‘w‘
apisan mampung (stratum spongiosum) yang.banY;l o i
ye . disini terdapat rongga dari kelenjarkelenjar da

I (stratum basale).

Darah tidak membeku karena ada fermen yang mencegah pembek
darah dan mencairkan potongan mukosa. Hanya bila banyak dai
yang keluar maka fermen tidak meencukupi, hingga timbul beku
bekuan darah dalam haid. Banyak darah haid normal selama h
kurang lebih 50 cc. Fase menstruasi. '
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Stadium ini berlangsung hari ke-14-28.

Kalau tidak terjadi kehamilan maka endometrium dilepask
dengan perdarahan dan berulang sebagai menstruasi.

Pada fase pre menstruasi ada infiltrasi sel darah putih, Ston
mengalami disintegrasi.

Hilang cairan dan secret akhirnya collap kelenjar arteri dan terjg
fase kontriksi kemudian pembuluh darah relaksasi dan pecah.

- Pnans
- gt O 4 "

Gambar 4
Fisiologi Haid

Penghitungan Masa Subur

Untuk menentukan masa subur dapat digunakan perhitungan

sebagai berikut.

a. Perhitungan masa subur, mulai dengan hari pertama menstruas

ditambah 12, dan masa subur berakhir ditambah 19 dengan

puncaknya hari ke-14

N v |
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suburnya adalah mulai tanggal 19 (7+12) sampai tanggal 26
(7+19) dengan puncaknya yaitu 21 januari 2004 (7+14).

I Perhitungan suhu basal, karena pengaruh estrogen dan
progesterone yang dapat menaikkan suhu basal badandengan
deviasi sekitar 0,5 derajat celcius. Ovulasi menyebabkan suhu
basal bersifat bifasik

. Memperhatikan lender cairan serviks yang bersifat. .

1) Basis
2) Jernih dan transparan yang mudah ditembus spermatozoa
3) Mempunyai kemampuan renggang 15-20 cm |

. Tes cairan serviks saat ovulasi dapat membentuk susunan daun
fakis.

¢. Mikrocuretage menjelang atau hari pertama menstruasi yang
menunjukkan fase sekresi, berarti terjadi ovulasi sehingga wanita
memiliki minggu subur.

Siklus Ovulasi i

13 dalam ovarium terdapat banyak sel-sel telur muda yang dikelilingi
oleh selsel gpeng yang disebut Folikel Primordial. Hormon yang
merangsang pembentukan folikel primordial ini adalah FSH (Folikel
Stimuating Hormon) yang diproduksi oleh Hypophyse.

Pematangan folikel primordial diawali dengan bertambahnya sel-sel
disekelilinng ovum yang berlipat ganda, kemudian diantara sel-sel
ini timbul sebuah rongga yang berisi cairan Liquor Folikuli.

Ovum sendiri terdesak ke pinggir dan di sekitarnya terdapat Zona
Pellucida. :

Selsel grianulose lainya yang membatasi rangan folikel disebut
Membrana Granulosa.

TFolikel yang masak ini disebut  Folikel de Graaf. Folikel de Graaf

menghasilkan Estrogen dan tempat pembuatan hormone ini pada
Theca Intema. Sebelum pubertas folikel de graaf hanya terdapat pada
lapisan dalam dari kortek ovarium dan tetap tinggal dilapisan
tersebut .

Setelah pubertas folikel de graaf mendekati permukaan ovarium dan
semakin menonjol keluar karena adanya tekanan ovarium akibat
bertambahnya liquor folikulli sehingga permukaan ovarium menjadi
tipis dan suatu waktu folikel akan pecah yanhg mengakibatkan
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stot halus, membentuk suatu septum tidak lengkap yang membagi
skrotum menjadi bagian kiri dan kompartemen untuk setiap testis.

Fungsi scrotum adalah menyediakan untuk testis yang kondusif
untuk reproduksi sperma.

fHudrnya fiquor bersama dengan ovum.
Keluarnya ovum dan pecahnya folikel de graaf disebut ovulasi.

Tontis
Masing-masing dari dua buah testis memiliki panjang sekitar

4,5 ¢m, lebar 2,5 cm, terdiri dari tiga lapisan:

4 Tunika vaskulosa, suatu lapisan bagian dalam jaringe berisi
jaringan kapiler yang halus.

I Tunika albuginea (secara haraviah berarti “selubung putih”),

suatu kapsul jaringan ikat fibrosa yang membagi setiap

testismenjadi 250-300 kompartemen atau lobules berbentuk

baji yang didlamnya terdapat satu sampai empat buah tubulus

semifinerus.

Tunika vaginalis testis, lapisan terluar, yang berasal dari

peritoneum membentang ke bawah bersama testis desenden.

b.  Corpus Luteum Menstruatinum

giempunytm masa bidup kurang lebih 8 hari, setelah itu te
degenerasi yang disebut Korpus Albicans yang berwarna

Dengan terbentuknya albicans maka pembentukan ho .
Progesterone dan estrogen mulai berkurang malahan berhenti
sekali. Hal ini mengakibatkan Ischemia dan Necrose endo i
yang kemudian disusul dengan menstruasi. .

p

¢ Corpus Luteum Graviditatum

ls):fie;ah teq’ad? ovulasi maka sel yang merupakan sel terbesar
e n manusia dengan ukuran kurang lebih 0,2 mm, masuk
alam Tuba melalui Fimbrige dan diangkat ke arah Cavum

kare istalti
lend:: ;tr.lya peristaltic tuba dan rambut Getar dari sel-sel selar

gilla tidak terjadi Penghamilan (fertilisasi) maka sel telur akan

2 r:m bebedt:pa jam. Kalau terjadi penghamilan maka terjadi
emu i ‘

e :jtll) ae-n persenyawaan dari sel telur dan sel sperma didal

Sel telur yang telah dibuahi i ; |
tu be
oo i T s i rjalan ke Cavum terdal

Suplai darah berasal dari arteri testikularis yang muncul dari
sort abdomen. Aliran vena melalui vena testikularis yang membentuk
gty jarim rumpai anggur disebut pleksus pampiniformis di sekitar
urteri . Sistem skrotum dialiri oleh kedua bagian system saraf otonom,
dun serabut saraf, bersama dengan pembuluh darah dan pembuluh
gotah bening dibungkus dalam kantung jaringan ikat yang dikenal
sebagai spermatikus.

Fungsi testis ialah untuk menghasilkan spermatozoa dan
wstosterone. Produksi sperma (spermatogenesis) yang sebenarnya
'lhrlangsung di dalam tubulus seminiferus sperma kemudian
dibawa ke epididimis melalui tubulus rekti (suatu tubulus lurus
‘yang dibentuk oleh konvergensi tubulus di dalam setiap lobulus),
ete testis(suatu jaringan tubular) dan melalui duktus. Testosteron
diproduksi di dalam sel-sel interstitial (Leyding) yang tetrdapat di

B. Anatomi Fisiologi Alat Reproduksi Pria
dalam jaringan ikat lunak yang mengelilingi tubulus seminiferus.

Terdiri dari testis, skrotum, epididimi
: , y , epididimis, duktus deferen, fumikul
:)[:':Yi';dtlkus, vemikula seminalis, glandula prostat, glandula bulbouretralis, ;
lipididimis
I pididimis ialah suatu strukeur seperti selang yang berbelitbelit dan

l. Scrotum
mbentuk tanda koma serta memiliki panjang sekitar 6 meter.

i Skr(;)atum nTerupakan sebuah kantungkulit dan fasia superfisial
g terdapat di bawah simfisis pubis dan di antara bagian atas pa

~ 18]

=

e




4.

5.

6.

v 5

- Funikulus sermatikus

pectum dan simfisis pubis. Kelenjar ini terdiri dari epitel kolumar,
ot polos, dan suatu lapisan fibrosa luar. Fungsi utama kelenjar
prostat ialah menghasilkan sekresi alkalin berwarna seperti susu yang
immfasilitasi atktivasi sperma. Sekresi kelenjar prostat merupakan
swepertiga volume cairan semen, memasuki uretra melalui rapa
duktus saat otot polos berkontraksi selama ejakulasi.

L HTERGILS TETIEtak di aspek posterolatelaris
Fungsi epididimis ialah untuk menyimpan dan mentransfer s
SP?rma yang belum mating dari testis memasuki epidi
disimpan smentara dan kemudian di transport ke bagian
epididimis, menjadi motil dan fertile selama perjalanan 20
Selama ejakulasi otot polos di dindinng epididimis berkontrt
dan sperma akan dikeluar ke dalam dukeus deferens.

tilandula Bulbouretralis (Glandula Cowper)

{landula bulbouretralis berukuran kacang polong ini terletak
lebil rendah dari pada glandula prostat. Fungsi glandula ini ialah
menghasilkan sekresi yang jernih dan kental yang dilepas k dalam
uretra sebelum ejakulasi untuk menetralisi keasaman urine dan

kandung kemih. Disini duktus inj bergabung dengan vesi meningkatkan lubrikasi selama bersenggama.

Duktus deferens
DukFus deferens (vas deferens, yang panjangnya sekitar 4
menjalar ke atas epididimis melaluj kanalis inguinalis dan m

kelenjar prostat dan bergabung dengan uretra. Fungsi d Penis
| Penis dan skrotum bersama-sama membentuk genitalis eksterna

pila. Penis terdiri dari suatu akar yang menempel, yang terdapat

dalam perineum dan sebuah badan penis yang bebas (membentuk

hampir dua per tiga dari pannjang total), yang terdapat di luar tubuh.

Wadan penis ini berakhir disebuah ujung yang membesar, yang

disebut sebagai glandula penis. Kulit yang melapisi penis longgar

dan mampu bergeser kea rah distal untuk membentuk prepusium

{kulit katup) di sekitar ujung proksimal glandula. Pada bagian dalam,
penis terdiri dari bagian uretra dan tiga kelumna jaringan erektil
yang terdiri dari jaringan ikat dan otot polos, yang diselingi banyak
fuung pembuluh darah. Dua kelumna dorsalis, korpus kavernosum,
herada di setiap sisidan di depan uretra. Kolumna bagian tengah,
yaitu korpus spongiosum, mengelilingi uretra dan membentang
kearah distal untuk membentuk glandula penis. Ujung proksimal
Juga membesar untuk membentuk bulbus penis.

Fungsi penis adalah sebagai saluran untuk uretra, sluran yang
merupakan dilewati urine dan semen sebagai organ reproduksi
merupakan alat untuk penetrasi, penis dirancang untuk meng-
huntarkan sperma ke dalam saluran reproduksi wanita.

kedalam uretra.

Funikulus spermatikus, yang terdiri dari dutus deferens pemb
darah dari testikularis, pembuluhgetah bening, dan sarafa'da]ah
kantung jaringan ikat menjalar keatas melalui kanalis inngui
Fungsi utama funikulus itikus ini ialah uuntuk mentransmisi d
deferens ke atas ke dalam tubuh.

Vesikula seminalis

Ada dua vesikula seminalis, masing-masing memilikipanjang
.da? berbentuk piramida. Vesikula terdiri dari epitel kolu
Jaringann otot, dan jaringan fibrosa, dan terletak dj dasar kand
kemih. Duktus setiap vesikula seminalis bergabung bersama
deferens pada sisi yang sama untuk membentuk duktus ejakulatori
Fungsi vesikula seminallis ialah untuk menghasilkan sekresi ken
mengandung gula fruktosa, asam askorbat, asam amino
prostaglandin, yang menjaga sperma tetap hidup dan motil. ’

Glandula prostat

Glandula prostat, suatu glandula tun,
! geal dengan uk j
kurang lebih 4 cm, lebar 3 cm, ok e i




10. Hormon pria

N —

uneul pada sekitar masa pubertas. Perubahan pada masa pubertas
| meliputi pertumbuhan rambut pubis, rambut di aksila, wajah
i dada, suara menjadi dalam, kulit menebal, tulang bertambah
unjng, dan ukuran serta massa otot skeletal meningkat. Testosteron

i bertanggung jawab untuk peningkatan laju metabolic bsal yng
merupakan dasar dorongan seksual.

‘ l'wrmatogenesis
Bpermatogenesis dimulai pada masa pubertas dan berlanjut

wang kehidupan pria dewasa. Spermatogenesis berlangsung di
i seminiferus di dalam testis di bawah pengaruh FSH dan
srone. Sebagai respon terhadap FSH, sel-sel sustentakular (Sertoli)
Wl tubulus semineferus melepas protein pengikat androgen yang
ungkinkan sel-sel spermatogenik saling berikatan dan mengentalkan
terone, yang kemudian menstimulasi spermategenesis.

Proses keseluruhan spermatogenesis ini berlangsung sekitar 68 hari,
i beberapa hari tersebut setiap sperma melalui beberapa tahap, dari
matosit primer menjadi spermatosit sekunder kemudian menjadi
wa dan pada akhirnya menjadi spermatozoa, yang memiliki kepala,
n, dan sperma.

Sebuah spermatozoa yang matur terdiri dari sebuah kepala asam
iribounukleat (DNA), sebuah badan yang member energy yang
sihkan untuk mengeluarkan sperma’ dari ‘sebuah ‘ekor yang
kukan gerakan melambai untuk menggerakkan sperma ke depan
un kecepatan 1,4 mm per menit. Kepala juga memiliki pmbungkus
tti helm yang disebut akrosom, yang memampukan sperma memasuki

m.

Gambar 5
Genitalia Pria

::ﬁ:sm si)ab:: wanita, pengontrolan gonad pada pria tidak bersif
horm,one ( Glnlr;s;{;;o:s -t;ell:hadap pelepasan gonadotropin-releasin
o han ipotalamus, kelenjar anterior melepaska
oo tl\g ormone (FSH) dan luteinizing hormone (LH
il enstimulasi - spermatogenesis di dalam testis sedangka
rikatan dengan selsel interstitial dan menstimulasi
ieldtersebut ‘untuk menyekresi testosterone. Jumlah sperma d
bal.ar testosfero.ne dipertahankan konstan oleh mkanisme um
a ll(.‘ Apabila jumlah sperma tinggi, pelepasan suatu ho . ‘
protein yang disebut inhibin akan meningkat (hal ini mengh:tr:\(;) '

pelepasan FSH) d . =
o menumn.an sebaliknya, jika jumlah sperma rendah, sekres;

L, Evaluasi
Genetalia interna wanita terdiri dari apa saja’

|
2. Genetalia eksterna wanita terdiri dari apa saja’
3, Sebutkan bagian genetalia pria dan fungsinya!
4. Jelaskan fisiologi haid!

5. Hormen apa saja yang berperan dalam reproduksi’

’ 4




A. Konsep Dasar Gangguan Haid

ASUHAN KEPERAWATAN IBU DENG
GANGGUAN REPRODUKSI

1. Menorrhargia

Adalah perdarahan lebih banyak/lebih lama (< 8
pcny@babnya adalah gangguan uterus, contohnya moi
uteri, adenomiosis, hiperplasi endometrium end -
unovulatory cycles, terapinya tergantune penyebs;bn a gm '
gangguan pelepas endometrium; dilak:kan curetasY ¥
2. Oligomenorrargia i
Si‘rklus lebih panjang > 35 hari, jumlah darah ikut b k
ohgombelr)lorrgia dan  amenorea punya dasar sar::\
1 :
gd:ietearg::;,gseda dalam tingkatannya, kesehatan dan fer
3. Disminorrea

Adalah nyeri haid merupakan suatu gejala
menyebabkan wanita-wanita muda pergi ke dyl;(mg
konsultasi dan pengobatan. Karena gangguan 4 t'er 'ul
subyektif, berat atau intensitasnya sukar dinil 'mVlella
fr.ekuensi disminorea cukup tingei dan penyakit il
Li}kenal, namun sampai sekarang patogenesisnya bel
dnpe.cahkan dengan memuaskan oleh karena ham i
wanita mengalami rasa tidak enak dj perut bawah selflf 3
selama haid dan sering sekali rasa mual, maka istilah d('3 a
hanya dipakai jika nyeri haid demikian hebatn Im;n
memaksa penderita untuk istirahat dan meninggalk:: ps'j(ei

l J

ini sudah

Dismonera dibagi:

a.

Dismonera primer (essensial, intrinsik, idiopatik) tidak
terdapat hubungan dengan kelainan ginekologi. Ini
merupakan nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan pada
alat genital yang nyata. Dismenorea primer terjadi beberapa
waktu setelah menarche biasanya setelah 12 bulan atau
lebih, oleh karena siklus haid pada bulan pertama detelah
menarche umumnya berjenis anovulatoar yang tidak disertai
dengan rasa nyeri. Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya
atau bersama-sama dengan permulaan haid dan berlangsung
untuk beberapa jam, walaupun pada beberapa kasus dapat
berlangsung beberapa hari. Sifat rasa nyeri adalah kejang
berjangkitjangkit, biasanya terbatas pada perut bawah, tetapi
dapat menyebar kedaerah pinggang dan paha. Bersamaan
dengan rasa nyeri dapat dijumpai rasa mual, muntah, sakit
kepala, diare, iritabilitas, dan sebagainya.
Banyak teori dikemukakan untuk menerangkan penyebab
dismenorea, tetapi patofisiologinya belum jelas dimengerti.
Rupanya beberapa faktor memegang peranan penting sebagai
penyebab dismenorea primerr antara lain:
1) Faktor kejiwaan
Pada gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil,
apalagi jika mereka tidak mendapat penerangan yang
baik tentang proses haid, mudah timbul dismenorea.
2) Faktor konstitusi
Faktor ini erat hubungannya dengan faktor diatas dapat
juga menurunkan ketahanan terhadap rasa nyeri. Faktor-
faktor seperti anemia,penyakit menahun, dan sebagainya
dapat mempengaruhi timbulnya dismonera
3) Faktor obstruksi kanalis servikalis
Salah satu teori paling tua untuk menerangkan terjadinya
dismenorea primer ialah stenosis kanalis servikalis.
Pada wanita dengan uterus dalam peran fleksi mungkin
dapat terjadi stenosis kanalis servikalis, akan tetapi hal
ini sekarang tidak dianggap sebagai faktor yang penting
sebagai penyebab dismenorea. Banyak wanita menderita
dismenorea tanpa stenonis servikalis dan tanpa uterus
dalam hipernatefleksi. Sebaliknya, terdapat banyak
wanita tanpa keluhan dismenorea, walaupunada stenosis

551 - [l



dapat mene
rangkan fakta me i
S ngapa tidak ti
y:::(r,l l)'pada pendarahan disfungsion:l .
beri,b. }l‘asanya bersamaan dengan kadar e
: ebihan dengan tanpa adanya pro :
5) Faktor alergi o

Teori ini dike

anovulat
trogen
ne.

.per.anan penting dalam etioloej
jenis dismenorea L
haid tidak menge
melainkan dalam
disertairasa nyeri

desmonera pri
primer. Satu
yang terdapat adalah yang pada walztu "

lll(l;rl;an dalam fragmen-fragmen kecil
l\eejauruharmya. Pengeluaran tersebu;
i : ejang yang keras ikian jitu
dinamakan dismenorea membr:nase S
b. Dism .
s enor i
st ea skunder (ekstrinsik, yang diperoleh i
abkan oleh kelaj iieka ik
R e B nan ginekologik  (endometrosi ’
i dis,m an laindain) TUD juga dapat meru ?(SIS’
& el
norea ini. Dismenorea skunder dapat dll)sa lalrl
alah

Penanganan:

1) Penerangan dan naschat
Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa dismenorea
adalah gangguan yang tidak berbahaya untuk kesehatan,
hendaknya diadakan penjelasan dan diskusi mengenai
cara hidup, pekerjaan, kegiatan dan lingkungan

penderita. Kemungkinan salah informasi mengenai haid
atau adanya tabu atau takhayul mengenai haid perlu
dibicarakan. Nasehat-nasehat mengenai makanan sehat,
istirahat yang cukup, dan olahraga mungkin berguna.
kadangkadang diperrlukan psikoterapi.

2) Pemberian obat analgetik terapi hormonal
Dewasa ini banyak beredar obat-obat analgesic yang dapat
diberikan sebagai terapi simptomatik. Jika rasa nyeri berat,
diperlukan istirahat ditempat tidur dan kompres panas
pada perut bawah preparat kombinasi aspirin, fenastin,
dan kafein. Obat-obat paten yang beredar dipasaran
adalah antara lain novalgin, ponstan, acet-aminopen,

dan sebagainya.
3) Terapi obat nonsteroid antiprostaglandin

Memegang peranan yang makin penting terhadap
dismesorea primer. Termasuk disisni  indometasin,
ibuprofen, dan naproksen, dalam kurang lebih 70%
penderita dapat disembuhkan atau mengalami banyak
perbaikan. Hendaknya pengobatan diberikan sebelum
haid mulai 1 sampai 3 hari sebelum haid, dan pada hari

pertama haid

4) Dilatasi kanalis servikalis
Dapat membari kekeringan karena memudahkan
pengeluaran darah haid prostag[andin didalamnya.
Neurektomi prasakral (pemotong urat saraf sensorik yang
ada di ligamentum infundibulum) merupakan tindakan
terakhir, apabila usaha-usaha lain gagal.

5) Terapi hormonal
Tujuan  terapi hormonal ialah menekan ovulasi.
Tindakan ini bersifat sementara dengan maksud untuk

membuktikan bahwa gangguan benar-benar dismenorea
untuk memungkinkan  penderita

=1 - (D)

primer, atau
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ganggua::ak;lr:' peke.rja.ar) penting pada wakru haid g

i - Tujuan ini dapat dicapai denganpem
satu jenis pil kombinasi kontrasepsi v

Pfembagian ini tidak sebera s

dismenorea yang

kadang setelah

diteliti : :
kelainan ofganik. iti lebih lanjut memperliha

jadi termasuk dismen
4. Pengkajian -

; Sdets
pPersepsi wanita tentang kondisinya pe
e ’
E ngalaman dengan tenaga kesehatan

oping (lihat pertimb
pertimbangan budaya).

ngaruh etnik dan bud
lain, gaya hidup, dan

a. Resti koping individy tidak efektif
b. Kurang pengetahuan

c. Resti gangguan citra tubuh

d. Resti harga diri rendah

e. Nyeri

Hasil yang diharapkan

a. Wanita/pas
e “Pasangan mengungkapkan pemahaman
atomi, alat-alat reproduksi an. wr o

b.

Wanita

by ép.aks;;ngan memahami menerima kondisinya d
e IStk dan respon emosionalnya maupun fisik .
- Wanita/pasangan menge &

mbangkan tui
bermanfaat bagi dirinya . ) Temeonl sy

g
g S

tersebut

B.

Konsep Dasar Ganggguan Peradangan uterus

1. Adenomiosis uteri
Adenomiosis secara klinis lebih benyak persamaannya

dengan mioma uteri. Adenomiosis lebih sering ditemukan pada
multipara dalam masa premenopause, sedangkan endometrosis
terdapat pada wanita yang lebih muda dan yang umumnya
infertile. Menurut kepustakaan frekuensi adenomiosis berkisar

1047 %.
a. Patologi

Pembesaran uterus pada adenomiosis umumnya difus.
Didapat penebalan dinding uterus, dengan dinding posterior
biasanya lebih tebal. Uterus biasanya berbentuk simetrik
dengan konsistensi padat, dan tidak menjadi lebih besar dari
tinjau atau uterus gravidus 12 minggu.

Adenomiosis ini sering terdapat bersama-sama
dengan mioma uteri. Walaupun jarang, adenomiosis dapat
ditemukan tidak sebagai tumor difus melainkan sebagai
tumor dengan batas yang nyata. Dalam hal ini kelainan
tersebut yang dinamakan endometrioma uteri, sukar
dibedakan dari mioma uteri. Gambaran mikroskopik yang
khas pada adenomiosis jalah adanya pulau-pulau jaringan
endometrium di tengah-tengah otot uterus. Pulau-pulau ini
dapat menunjukan perubahan siklik, akan tetapi umumnya
reaksi terhadap hormon-hormon ovarium tidak begitu
sempurna seperti endometrium biasa. Walaupun demikian
dapat ditemukan kista-kista kecil berisi darah tua ditengah-
tengah jaringan adenomiosis. Kadangkadang kelenjar-
kelenjar dari endometrium menunjukan hiperlasia kistik,
bahkan dapat ditemukan sel-sel atipik, akan tetapi keganasan
sangat jarang terjadi.

Jaringan otot disekitar pulau-pulau  endometrium
mengalami hyperplasia dan hipertrofil dan segala sesuatu
member gambaran seperti anyaman dengan bintik hitam
didalamnya, tanpa adanya semacam kapsula seperti pada
mioma. Kehamilan akan menyebabkan endometrium etropik

ini berubah seperti desisua.

b. Histogenesis
Cullen dan penelitian-penelitian lain mengemukakan
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o

anwa sel endometrium pada adenomiosis adalah d
endometrium yang meliputi kavum uteri, dan mengadak
pertumbuhan kedalam otot. Pada pemeriksaan histolo,
masih sering dapat dilihat adanya konstinuitas ini. Walaupu
sebab  sebenarnya adenomiosis uteri tidak diketahu
ada dugaan bahwa tersebarnya endometrium didala
miometrium adalah akibat perubahan-perubahan ya
terjadi didalam uterus karena kehamilan dan persalinan ya
berulang. Mungkin kerokan yang berlebih dapat merupakan
faktor etiologis pula.
Gambaran klinik il

Gejala yang sering ditemukan pada adenomiosis uteri
adalah menoragia, dismenoria skunder, dan uterus yang
mungkin membesar. Kadangkadang terdapat disamping
menoragia, dispareunia, dan rasa berat diperut bawah
terutama dalam masa prahaid. Menoragia makin lama
makin banyak vaskularitas jaringan tambahan dan mungkin
juga karena otot-otot uterus tidak dapat berkontraksi dengan
sempurna karena adanya jaringan endometrium di tengah-
tengah mungkin juga karena disfungsi ovarium. Dismenorea
skunder yang semakin mengeras kiranya disebabkan oleh
kontraksi tidak teratur dari miometrium karena pembekakan
endometrium yang disebabkan oleh pendarahan pada waktu
haid.

Diagnosis

Diagnosis ademiosis dapat diduga, apabila wanita
berumur sekitar 40 tahun dengan banyak anak, keluhan
mneoragia dan dismenorea makin menjadi dan ditemukan
uterus yang membesar simetrik dan berkontraksi padat.
Akan tetapi diagnosis yang pasti baru bisa dibuat setelah

pemeriksaan uterus pada waktu operasi atau sesudah
diangkat pada operasi itu,
gKat p

Pengobatan

Pada wanita yang berusia lanjut dengan keluhan
menoragia dan dismenoria yang menjadi bertambah berat,
histerektomi merupakan pengobatan yang tepat. Lebih sulit
soalnya, apabila penyakit ditemukan pada wanita yang masih
muda, dan masih ingin punya anak. Terapi hormonal tidak

2. Endrometrosis

hﬂtl,al" ngIlilIlyik. Ia:la - alllta ,allb l‘lE[l]Elinlg lllEtlDrause

g

dapat dipertimbangkan.

] (=4

i ih berfungsi ter
endometrium yang masih b 05

bt n
ini riadi atas kelenj .
N s um ataupun diluar uterus. Bila

pat didalam miometrium dls.ebflt
i ensometriosts.
iosis. dan bila diluar uterus disebut o i)
e G k sudah tidak diatur lagi, kare ;
ear T e bk
acian ini sekarang g b
e e’patolovik, klinik ataupun etlologlk‘
il j iosis.
endometriosis berbeda dengan endometr doe g
Pada endometriosis jaringan end.ometrl\denurut A
ikavum luar uteri dan diluar mnometnu;(n. e bl
¢ aV\ll bih tersering endometrium ditemukan
yang lebi

sebagai berikut:

a. Ovarium. i
b. Peritoneum dan ligamentum sakfro“o :
: dinding belakang uterus, tuba ?(ll pi,
licamentum rotodum dan sigmot
(=)

uteri. Jarin : ]
terdapat didalam miometri

jaringan endometrium terda

rium, kavum douglasi,
plika vesikouterina,

¢. Septum rektovagina

d. Kanalis inguinalis
e. Apendiks

f. Umbilicus
g. Servik uteri, '
h. Parut laparotomi
i. Kelenjar limfa

jaran,
i Walaupun sangat jara AT
: lengan, paha, pleura dan pericardium

g i ineum
vagina kandung kencing, vulva, perin
r

. . .
o endometriosis dapat ditemukan d
t=2]

o LY g . endrometriosis yang paling
Teori histogenesis dari endrom
e g

t
L Sampson_ Menum g
ganutnya adalah teori : ngalir
bamfa?( iz(:;omctriosis terjadi karena darah hal‘i r;]epeglvis.
Eonb:l\i (regurgitasi) melalui tuba ked?}lllafs S?d:fati sel-sel
Ser;l1 h dibuitikan bahwa dalam darah hai

uda
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(kista coklat atau endomctrioma)
Darah tua ¢ .

permukaan ovariym
pelvis. Kista coklat

ligamentum sakrouterium, pada kavum douglasi, dan pada
permukaan uterus sebelah belakang dapat ditemukan satu
atau beberapa bintik sampai benjolan kecil yang berwarna
kebiru-biruan. Juga pada permukaan sigmoid atau rectum
seringkali ditemukan benjolan yang berwarna kebiru-biruan
ini. Sebagai akibat dari timbulnya pendarahan pada waktu
haid dari jaringan endometriosis, mudah sekali timbul
perlekatan antara alat-alat disekitar kavum douglasi itu.

Gambaran mikroskopik

Pada pemeriksaan mikroskopik ditemukan cirri-ciri
khas bagi endometriosis, yakni kelenjar-kelenjar dan stroma
endometrium, dan perdarahan bekas dan baru berupa
eritrosit, pigmen hemosiderin, dan selsel makrofag berisi
hemosiderin. Disekitarnya terdpat selsel radang dan jaringan
ikat, sebagai reaksi dari jaringan normal disekelilingnya
(jaringan endometriosis). Jaringan endometriosis seperti juga
jaringan endometirum didalam uterus, dapat dipengaruhi
oleh estrogen dan progesterone. Akan tetapi besarnya
pengaruh tidak sama, dan tergantung dari beberapa faktor,
antara lain dari komposisi endometriosis yang bersngkutan
(apakah jaringan kelenjar atau jaringanstoma yang masih
lebih banyak) dari reaksi jaringan normal disekitarnya dan
sebagainya. Sebagai akibat dari pengaruh hormone-hormon
tersebut, sebagisn besar sarang-sarang endometriosis berdarah
secara periodik. Pendarahan yang periodic ini menyebabkan
reaksi jaringan sekelilingnya berupa radang dan perlekatan.

Pada kehamilandapatditemukanreaksidesidual jaringan
endometriosis. Apabila kehamilan berakhir, reaksi desidual
menghilang disertai dengan regresi sarang endometriosis
dan dengan memberiakan keadaan. Pengaruh baik dari
kehamilan kini menjadi dasar pengobatan endometriosis
dengan hormone untuk mengadakan apa yang dinamakan
kehamilan semu (pseudopregnancy). Secara mikroskopik
endometriosis merupakan suatu kelainan yang jinak, akan
tetapi kadangkadang sifatnya seperti tumor ganas. Antara
lain bisa terjadi penyebaran endometriosis ke paru-paru dan
lengan selain itu bisa terdapat infiltrasi kebawah kavum
douglasi ke fasia rektovagina, ke sigmoid dan sebagainya.

Ml



. Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul

. Penanganan

e. Gambaran klinik

Gejala-gejala yang sering ditemukan pada penyakit
adalah: 1) nyeri perut bawah yang progresif dan dekat p.
yang terjadi selama haid (dismenorea), 2) dispareunia,

nyeri waktu defikasi, khususnya pada waktu haid, 4) poli d
hipermenorea, 5) infertilasi

3. Pengkajian

Selain mengkaji riwa

yat penggunaan kontrasepsi, seks
obstretri,

menstruasi secara terinci, perawat harus menggal
persepsi wanita tentang kondisinya, pengaruh ctnik dan budaya,

pengalaman dengan tenaga kesehatan lain, gaya hidup, pola

koping (lihat pertimbangan budaya). Jumlah nyeri yang dialami

dan efeknya pada aktifitas sehari-hari, obat-obatan dirumah,dan
respon untuk meredakan rasa tidak nyaman, dicatat. Suatu
gejala yang memuat rincian catatan gejala emosi, perilaku, fisik,

diet, pola latihan dan pola istirahat merupakan alat diagnostik
vang bermanfaat

a. Nyeri
b. Kurang pengetehuan

c. Perubahan citra tubuh
d. Ansitas

a. Mengkaji lokasi dan tipe nyeri
b. Mengajarkan tentang adenomiosis dan endometrosis
¢. Mendiskusikan masalah yang dialami klien

Memberi dukungan dan harapan yang realistik

d.

PENGKAJIAN UAINNUOUUALTY IR “u.,.,-...,‘.

PENGKAJIAN

Data umum

Tanggal Pengkajian
Initial Klien

Alamat

Umur

Pendidikan
Pekerjaan

Agama

Suku Bangsa
Diagnosa Medis

. Nama Penanggung Jawab :
10. Alamat Penanggung
11. Umur

12. Pendidikan

13. Pekerjaan

14. Agama

15. Suku Bangsa

B. Keluhan Utama

i ini
C. Status kesehatan atau penyakit saat

1. Gejala awal
2. Timbulnya gejala o 1l
a. Faktor yang memperbaiki ge]a.la
b. Faktor yang memperburuk gejala
3. Deskripsi gejala:
a. Lokasi
b. Kualitas
c. Kuantitas :

4. Efek pada gaya hidup

D. Riwayat Ginekologik .
1. Karakteristik menstruasi




2. Menarche
3. Perdarahan tengah siklus
4. Kontrasepsi

5. Penyakit menular seksual

E. Riwayat medis masa lalu

1.

Penyakit dan pengobatan

. Alergi
- Penyakit masa kanak-kanak dan imunisasi

2
3
4. Penyakit dan pembedahan sebelumnya
55

6
7

Riwayat di rumah sakit sebelumnya

- Kecelakaan atay cidera

Perilaku beresiko
a. Konsumsi kafein

b. Merokok

¢. Alkohol

d. Obat-obatan

e. Praktis seks tidak aman
Riwayat kekerasa n/) penganianyaan
a. Cidera akibat kekerasan

b. Pengalaman perkosaan

¢.  Kesimpulan

F.  Riwayat Kesehatan Keluarga

1.
2.
: 3
4

Penyakit keturunan

Penyakit saat inj dalam keluarga
Riwayat penyakit jiwa dalam keluarga
Genogram

G. Riwayat Psikososial

1.

2.

Koping Individy

a. Kesadaran diri dan harga diri
b. Penatalaksanaan stress

¢. Penyalahgunaan zat

Pola kesehatan

a. Nutrisi

b. Personal Higiene

¢ Aktivitas dan Latihan

d. Rekreasi
3. Spiritual
a. Agama

b. Pola Beribadah

H. Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan Umum
2. Kesadaran

. Tanda-tanda vital '
i l-;::ld to toe (dari kepala s/d kaki)

1.  Pemeriksaan penunjang l
1. Laboratorium tanggal ........

2. Diagnostik
3. Terapi
4. Diet

J.  Kesimpulan

II. Analisa Data Etiologi

Tud

Problem

T l /jam Data
B DS:

DO:

I11. Diagnosa Keperawatan

A.
B.

IV. Prioritas Masalah

A.
B.

Tud

V. Rencana Keperawatan

Tel/jam | Diagnosa
](eperawatan

Tujuan & |Intervensi

KH

Rasional

Fer e = | -




Jam urut darj

yang pertama

VIL. Evaluasi
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eperawatan maternitas adalah bagian sangat penting dari ilmu
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BabIV  Adaptasi kehamilan

BabV  Ante partumcare / prenatal care (ANC)

BabVl  Keluarga berencana

BabVIl Kesehatan ibu dan anak

BabVIII Asuhan keperawatan pada kehamilan ektopik

BabIX  Asuahan keperawatan pada mola hidatidosa

BabX Asuhan keperawatan padaibu hamil dengan tuberkulosis paru
BabXl  Asuhankeperawatan padaibu hamil dengan asthma bronkiale
BabXIl  Asuhankeperawatan ibu hamil dengan AIDS
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Bab XVI1II Asuhan keperawatan ‘bu masa intranatal

BabXIX Asuhan keperawatan pada intranatal Dengan komplikasi
BabXX Asuhankeperawatan ibu dengan gangguan reproduksi

Daftar Pustaka

-979-1446-78-5

L

ufia Medifia

j1. Ringroad Selatan, Balong Lor,
Potorono, Bantul, Yogyakarta

Telp. (0274) 6538632, 08179475165
E-mail: arierobbani@yahoo.com




h bagian i o
jari oleh seting
ating dali
memidig

i ilmu

"
=33
==
25
=
=r
2<
o
E 34
| F
-

Buku ini berisi :
Bab1 Anatomi fisiologi Sistem reproduksi wanita dan prl
Bab IT Konsep dasar kehamilan

BabIll  Plasentadan likuoramni

BabIV  Adaptasi kehamilan

BabV Ante partum care / prenatal care (ANC)
BabVI  Keluarga berencana

BabVII  Kesehatan ibu dan anak

Bab VIII  Asuhan keperawatan pada kehamilan ektopik
BabIX  Asuahan keperawatan pada mola hidatidosa
Bab X Asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan tuberkulonis
BabXI  Asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan asthma bk
BabXII  Asuhan keperawatan ibu hamil dengan AIDS
BabXIII = Asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan diabetes melli
BabXIV  Asuahan keperawatan pada ibu hamil hipertiroidisme
BabXV  Asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan hipotiroid s
BabXVI  Asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan penyakit Jantung
BabXVII Asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan hipertensi
Bab XVIII Asuhan keperawatan ibu masa intranatal
BabXIX Asuhan keperawatan pada intranatal Dengan komplikiusf

BabXX  Asuhan keperawatan ibu dengan gangguan reproduksi
Daftar Pustaka

d""ﬁa C”‘.CC,I/I.G ISBN 978-979-1448

fheh
Tl Ktls vvoeie [T
Patarans. Rantil a1a17




